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【要約】 
Clinical variables associated with osteoporosis in 
male chronic obstructive pulmonary disease patients 
（慢性閉塞性肺疾患における二重エネルギーX
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【目的】 
慢性閉塞性肺疾患（chronic obstructive pulmonary disease; COPD）は，閉塞性換気障害を主体
とする慢性呼吸器疾患だが、実際には肺以外の臓器にも影響を及ぼす全身性の炎症性疾患
と考えられている．骨粗鬆症は人口の高齢化に伴い注目されている疾患であり，COPDの併
存症の一つである．骨粗鬆症の併存は，COPD患者の日常生活動作（activities of daily living; 
ADL）と生活の質（quality of life; QOL）を低下させるだけでなく，呼吸機能の低下やCOPD
の増悪にも関与すると推定されている．しかしCOPD患者に合併する骨粗鬆症について包括
的に解析された研究報告は少ない．さらにこれまでの報告の多くは，閉経後の女性患者が
含まれているため，骨代謝におけるエストロゲン欠乏，および性差とCOPDの影響を完全に
除外できておらず，骨粗鬆症の最も標準的な診断方法である二重エネルギーX線吸収法
（dual-energy X-ray absorptiometry; DEXA）が用いられていない．そこで本研究では男性
COPD患者に対象を絞り，骨密度とCOPDに関連する各種臨床パラメーターとの関係につい
て検討した． 
【方法】 
臨床的安定期にある病期分類II～IV期（%1秒量＜80%）の男性COPD患者50例に対し，DEXA，
呼吸機能検査，multi-detector computed tomography (MDCT)，COPDアセスメントテスト
（COPD assessment test; CAT）を施行し，骨密度（T-score）と各臨床パラメーターの関係を
検討した．さらにCOPD増悪の有無を12か月間追跡調査し，急性増悪を起こした群（増悪群）
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と非増悪群でT-scoreを含む各臨床パラメーターとの関係を検討した． 
【結果】 
COPD患者50例中，骨減少症は26例（52％），骨粗鬆症は7例（14％）に認められた．骨密度
（T-score）は，BMI（body mass index），閉塞性換気障害（1秒率，%1秒量），MDCTで血管
炎症を反映する肺野血管面積の割合（percentage of cross-sectional area of small pulmonary 
vessels; %CSA）と有意な正の相関を認め，自覚症状のスコア（CAT score），MDCTでの気腫
性変化の割合（percentage of low attenuation volume; LAV%）と有意な負の相関を認めた．12
ヶ月follow-upの試験期間中，COPD急性増悪は19例に認められた．増悪群は非増悪群に比べ
有意に登録時のT-score，1秒率，%1秒量が低下し，CAT scoreとLAV%が有意に高かった． 
COPD評価における症状／リスクのモデル“Combined COPD Assessment”（Global Initiative for 
Chronic Obstructive Lung Disease; GOLD 2011）に基づいて対象患者50例をA~Dの4つの
Categoryに分類したところ，Category D（気流閉塞の程度が強く，労作時息切れの程度／QOL
が低い群）は，その他のCategoryに比べ有意にT-scoreが低値であった． T-scoreと有意な相
関を認めたBMI，%1秒量，LAV%，CAT scoreを用いて重回帰分析を行ったところ，T-score
の予測因子として%1秒量が有意であった． 
【考察】 
対象患者における骨粗鬆症と骨減少症の有病率は健常者よりも高かった．男性COPD患者に
おいて骨密度は，年齢・BMIとは独立して，COPDの閉塞性換気障害，CTでの気腫性変化・
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血管炎症の程度，自覚症状（QOL），増悪のしやすさに有意な関連を認めた． 
骨密度が閉塞性換気障害や気腫性変化と有意な相関を認めたことから，破骨細胞による骨
吸収の促進と気道のリモデリング・肺胞構造の破壊が共通のメカニズムで起こっている可
能性が考えられた．骨密度と血管炎症の程度との有意な相関は，COPDにおける全身性炎症
が骨粗鬆症の進行に重要な役割を果たしている可能性を示唆した．COPDの重症度の判定・
予後予測・治療法の決定には，気流閉塞の程度だけではなく，労作時呼吸困難などの自覚
症状や運動耐容能，増悪頻度などから総合的に判断することが重要である．骨密度が，自
覚症状のスコアや増悪のしやすさと有意な相関を認めたことは，COPD患者において骨粗鬆
症の早期診断，骨量の維持や骨折の予防など包括的なアプローチが必要であることを意味
する．COPD患者，特にGOLD新分類でCategory Dに該当する患者にはDEXAを施行し，定期
的に骨密度を評価することは有用である． 
【結論】 
COPD患者においてDEXAを定期的に施行して骨密度を評価することは， QOLを維持し，
COPD急性増悪を防ぐ治療戦略上，重要である． 
